
 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （１） 施設サービス計画 

小項目 設            問 
① 
ケアプラン
の策定（入
所者の意見
の反映） 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

ケアプラン（個別の看護・介護計画）は，入所者の意見を取り入れて作成さ
れていますか。 
 
Ａ：□ Ｂを満たしている上で，さらに優れた取り組みをしている。 
 
Ｂ：□ 入所者のケア目標・計画を立案する際に，入所者・家族の意見を必ず
取り入れ，文書で示して同意を得ている。 
□ すべての入所者について，入所後２週間以内にケアプランを立案し，
以後，定期的に見直しされている。 
□ 入所当日からケアは始まるので，入所前と入所当日に得た情報から暫
定ケアプランを作成して対応している。 
□ 情報の上で，在宅ケアプランと連動している。 

 
Ｃ：□ Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□ 上記の配慮がみられない。 
 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （１） 施設サービス計画 

小項目 設            問 
② 
ケアプラン
の策定（ケ
アカンファ
レンス） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

ケアカンファレンスを定期的に行っていますか。 
 
Ａ：□ Ｂを満たしている上で，さらに優れた取り組みをしている。 
 
Ｂ：□ 必要に応じて，入所者や家族，施設外の関係者も参加している。 
□ 週１回以上定期的に実施し，医師も含めて全職種が参加しており，参
加できない場合でも全職種の意見が出そろっている。 
□ 司会・記録などの役割，進行のしかたが決められており，発言が偏っ
たりトップダウンの進め方にならないように配慮されている。 
□ ケアカンファレンスの結果が，参加していない職員全員に伝達される
仕組みにしてある。 

 
Ｃ：□ Ｂの一部を実施している。 
 
Ｄ：□ 上記の配慮がみられない。 
 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （１） 施設サービス計画 

小項目 設            問 
③ 
ケ ア 記 録
（記録の管
理と活用） 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

ケアプランについての記録は適切に記入され，管理され，活用されています
か。 
 
Ａ：□ Ｂを満たしている上で，さらに優れた取り組みをしている。 
 
Ｂ：□ ケアプラン表があり，入所者・家族の希望とニーズ，ケア項目，行動
計画（いつ，どこで，だれが，どのように，いつまで），ケアスケジュー
ルがわかる。 
□ ケアプランに沿ったケア実施記録があり，これに基づいて評価がなさ
れている。 
□ ケアカンファレンス記録があり，参加職種，入所者・介護者の意見，
各職種の意見，今後の方向性が整理されている。 

 
Ｃ：□ Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□ 記録が不十分であり，活用されていない。 
 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
① 
入所者及び
家族への説
明 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

入所者及び家族に健康状態等を分かりやすく説明していますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，入所者や家族に理解しやすいよう健康記録等
を利用して説明する機会を持つ等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  必要に応じて，医師，看護・介護職員により入所者の病状等について，
説明をしている。 
□  療養内容等の変更に当たっては，事前に十分説明を行い，同意を得て
いる。 

 
Ｃ：□ Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 
 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
② 
家族との連
携 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（特養用） 

重篤な状態や終末期に入った場合，家族との連携が密にとれていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，誰が付き添うかを確認しているとともに，付
き添いの人への施設の対応（休む場所・食事等）ができている等，優れ
た取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  重篤の状態になった時の対応について，あらかじめ家族と話し合って
いる。 
□  重篤の状態になった時の連絡の方法をあらかじめ確認している。 
□  重篤の状態の説明をしている（連絡をしている）。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない｡ 
 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
② 
家族との連
携 
 
 
 
 
 
 
 
 
（老健用） 

重篤な状態や終末期に入った場合，家族との連携が密にとれていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，関係職員が適切に対応できるよう周知徹底さ
れ，家族への連絡が十分可能になっている等，優れた取り組みをしてい
る。 

 
Ｂ：□  医師の適切な処置が行われているとともに，医師が病状等について家
族に十分な説明を行っている。 

 
Ｃ：□  施設から家族に対して連絡を取り，状況を説明している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない｡ 
 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
③ 
感染症対策 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

感染症（例：かいせん・ＭＲＳＡ・インフルエンザ・結核等）に対する対策
は検討されていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，職員間で周知徹底され，施設内感染対策委員
会を設置する等，優れた取り組みをしている｡ 

 
Ｂ：□  施設内感染対策マニュアルが作成され適切に励行されている。 
□ 必要な手洗器・消毒薬等の設備機器等が設置されている。 
□  予防接種や発症時には，感染が他の入所者に波及しないような体制を
とっている。 
□ １年を越えて入所している者に対して，胸部Ｘ線撮影による健診の実
施，または主治医との連携により，その確認がなされている。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられず，感染者（例：かいせん・ＭＲＳＡ・インフル
エンザ・結核等）の回避や利用拒否が行われている。 

 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
④ 
十分な体位
変換 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

十分な体位変換は定期的に行われていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，その担当者を決めていたり，体位変換の必要
な人の一覧表が，詰所（一覧表）とベッドサイド（個人）に配布されて
いる等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  体位変換の必要な人の一覧表が作成され，日々確認されている。 
□  時間を決めた体位変換（概ね２時間を基準）を行うようにしている。 
□ 個人の状態に適した体位変換を行っている。 

 
Ｃ：□ Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
⑤ 
職員間の情
報交換・伝
達 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

職員間の情報交換や伝達はスムーズにできるような体制になっていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，各職種ごとの情報交換や伝達が常時適切に行
われている等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  看護・介護の業務分担，責任者が明確にされており，入所者毎の記録
が記載され，適切に申し送りされている。 
□ 各職種ごとの情報交換も適時実施できるように配慮されている。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
⑥ 
睡 眠 ・ 食
事・排泄状
況等の把握 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

入所者の睡眠・食事・排泄状況等の把握をしていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，必要に応じ，睡眠・食事・排泄状況等の個別
のアセスメントを行い，入所者の看護・介護に反映できる等，優れた取
り組みをしている。 

 
Ｂ：□ 入所者の日々の状況が把握され，健康状態・医療・看護・介護等につ
いて記録され，看護・介護職員等の情報伝達が適時なされている。 

 
Ｃ：□  Ｂの一部を実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
⑦ 
服薬管理 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

入所者に対する服薬管理が適切に行われていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，副作用のチェックも考慮してケアを行う等，
優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  投薬の指示に基づき，各入所者毎に看護・介護者が適切に服薬させて
いる。 

 
Ｃ：□  投薬は一括手渡ししており，服薬チェックは時々している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
⑧ 
口腔ケア 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

入所者に対する口腔ケアが適切に行われていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，歯科医師，歯科衛生士による口腔清掃状態及
び咀嚼嚥下機能の定期的な管理・指導が行わわれている等，優れた取り
組みをしている。 

 
Ｂ：□  入所者の口腔清掃の自立程度を把握して，ランクに分けた口腔ケアを
実施している。 
□ 利用しやすい洗口スペースを確保している。 
□  義歯の着脱，清掃，保管について指導している。 
□  食後または就寝時の口腔清掃を実施している。 
□  口臭にも配慮している。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （２） 看護・介護 

小項目 設            問 
⑨ 
専門職種の
配置 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（老健用） 

歯科衛生士，言語聴覚士など設置基準に規定されていない職種により，適切
な入所者の処遇がなされていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，これらの職種を含めたケース会議等を実施す
る等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  これらの職種を配置または雇上げ（非常勤）て，入所者に対するケア，
指導，訓練等を実施している。 
□  施設職員がこれらの職種による研修を受けている。 
 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （３） リハビリテーション 

小項目 設            問 
① 
「生活の中
のリハビリ
テーション
（ 機 能 訓
練）」の指導 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
(特養用) 

リハビリテーション（機能訓練）を訓練室のみならず生活に役立つ視点で指
導していますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，課題や方法に基づいて，生活の場においても
個々に適した専門職の指導による意図的なリハビリテーション（機能訓
練）を行っている等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  リハビリテーション（機能訓練）のプログラムがあり，日常生活の中
でのプログラムも組まれている。 
□  日常生活の中でのリハビリテーション（機能訓練）課題や方法が明ら
かにされている。 
□  課題や方法に基づいた訓練がある程度できている。 
 
Ｃ：□  Ｂのいずれは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （３） リハビリテーション 

小項目 設            問 
① 
「生活の中
のリハビリ
テ ー シ ョ
ン」の指導 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
(老健用) 

リハビリテーションを訓練室のみならず生活に役立つ視点で指導していま
すか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，各職員に十分に徹底され，説明内容の詳細な
マニュアル化をしている等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  入所者や家族に対し，リハビリテーションの意義をあらかじめ十分に
説明している。 
□ 直接携わる理学療法士・作業療法士，看護・介護職員等に対し，治療
的機能訓練としてだけではなく，生活自立支援を目標として実施するも
のであることを認識させ，日常生活援助のなかで適切に実施されてい
る。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （３） リハビリテーション 

小項目 設            問 
② 
用具の工夫 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

自助具や介助用品の作成や改造などをしていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，記録も十分にされており，積極的な取り組み
の姿勢がみられる等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  福祉機器，介護用品の展示，個々の状態に合った適切な機器等の紹介，
居住設備・家庭内環境改善等についての相談・助言に応じ，入所者それ
ぞれに適した作成や改造を行っている。 

 
Ｃ：□  Ｂの一部を実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （３） リハビリテーション 

小項目 設            問 
③ 
立 案 ・ 会
議・再評価
の実施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(特養用) 

プログラムの立案（評価・目標設定・実施計画）について，ケース会議を行
っていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，計画作成や見直しにあたっては専門家を入れ
て定期的にケース会議を行い，実施状況を評価し，目標設定，計画等の
見直しがなされている等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  必要な入所者ごとにリハビリテーション（機能訓練）の計画を作って
いる。 
□ 計画を作るにあたって関連ある担当者（複数）でケース検討を行って
いる。 
□  計画に従ってリハビリテーション（機能訓練）を実施している。 
□ 実施状況に応じた計画・課題の見直しを行っている。 
 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （３） リハビリテーション 

小項目 設            問 
③ 
立 案 ・ 会
議・再評価
の実施 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(老健用) 

プログラムの立案（評価・目標設定・実施計画）について，ケース会議を行
っていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，関係職員に十分徹底されており，関係職員全
員によるケース会議が少なくとも週 1 回以上実施され，立案したり，実
施状況を評価し，目標設定，計画等の見直しがなされている等，優れた
取り組みをしている。 

 
Ｂ：□ 医師，理学療法士・作業療法士，看護・介護職員等，関係職員全員に
よるケース会議が少なくとも１ヵ月に 1 回以上定期的に実施され，各入
所者別の評価・目標設定・計画についての検討が行われている。 
□ 検討経過や結果の記録が整備されている。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （３） リハビリテーション 

小項目 設            問 
④ 
専門家の指
導による計
画的な機能
訓練 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

医師や理学療法士，作業療法士等の指導のもとに計画的に機能訓練サービス
を行っていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，チームアプローチとして，的確に実施される
よう配慮している等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□ 入所者の個々の状態に応じた訓練計画を具体的に作成し計画的に実施
している。 
□  医師や理学療法士・作業療法士等が細やかに指示・評価を行い適切な
管理のもとに行われている。 
□ 理学療法士・作業療法士等が集団訓練と個別訓練を計画的に行ってい
る。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
① 
入所者の苦
情への対応 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

人間関係のトラブルや職員，サービスに対する不満等について訴えを受けと
めていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，相談室に苦情受付担当者，解決責任者等の専
門相談員を配置し，いつでも個別の不満等について訴えを受けとめるほ
か，第三者による希望意見の聞取りを積極的に行うなど苦情処理システ
ムができている。 

 
Ｂ：□  入所者やその家族との話し合いの機会を定期的に持ち，平素から苦情
や不満をくみとる努力をしている。 
□  苦情等があった場合，担当職員ができるだけ早く話を聞くと共に，苦
情解決の取り組みをしている。 
□ 苦情の窓口を契約書にも明示し，対応している。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
② 
自己評価 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
（共通用） 

自己評価を定期的（年１回）に実施していますか。 
 
Ａ：□ Ｂを満たしている上で，年に２回以上実施し，その結果を公開するな
ど優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□ 定期的に実施し，評価した結果に基づいて改善に努めている。 
□ さまざまな職種の職員が参加し取り組んでいる。 

 
Ｃ：□ 実施はしているが，内容的に不十分である。 
 
Ｄ：□ 実施していない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
③ 
家族への情
報提供 
 
★ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(共通用) 

入所者の状況や変化について，家族に対して必要に応じた情報提供を行って
いますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，家族支援の担当者を置き，必要な情報をいつ
でも提供できるようにし，また入所者の状況について，家族に対し個別
に文書や電話等で定期的に報告する等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  入所者の状況について，家族に対して，個別に報告している。 
□  家族が施設に来訪した機会に，入所者の状況を説明している。 
□ 広報誌等を定期的に発行し，施設の様子・入所者の状況を報告してい
る。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
④ 
家族との話
し合い・相
談 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(特養用) 

家族関係についての相談に応じ，適切な調整を行っていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，必要な時にいつでも相談にのり,調整できる
体制をとっていたり，家族関係についての相談や調整のために，生活相
談員等が家庭訪問を行う等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  家族関係についての相談や調整を，入所者処遇の重要な課題として，
意図的に取り組んでいる。 
□  ケアプランの中に，家族関係（調整）の課題を位置づけている。 
□  ケース会議の事例としても取り上げ，家族関係調整の課題に取り組む
努力をしている。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
④ 
家族との話
し合い・相
談 
 
 
 
 
 
 
 
(老健用) 

家族関係についての相談に応じ，適切な調整を行っていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，支援相談員等が，家庭への訪問指導をしたり
して相談に応じる等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  家庭復帰促進のために，適時家族と入所者との相談に応じ，調整を行
っている。 
□  ケアプランの中に，家族関係（調整）の課題を位置づけている。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

 

 



 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
⑤ 
経済的・社
会的相談 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(特養用) 

入所者や家族からの経済的・社会的な相談に応じていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，生活相談員が，いつでも経済的・社会的な相
談に応じられる体制をとっていたり，専門家や専門機関と連携して対処
する等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  入所者・家族との個別の話し合いや相談から，入所者・家族が抱えて
いる経済的・社会的ニーズの把握に努めている。 
□  入所者の直接担当職員（居室担当者等）と相談担当職員（生活相談員
等）との連絡を密にして，問題や相談の課題があれば適切に対応できる
体制をとっている。 

 
Ｃ：□  Ｂのいずれかは実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 

 

分 野 ２ 専門的サービス 

中項目 （４） 社会サービス 

小項目 設            問 
⑤ 
経済的・社
会的相談 
 
 
 
 
 
 
 
(老健用) 

入所者や家族からの経済的・社会的な相談に応じていますか。 
 
Ａ：□  Ｂを満たしている上で，支援相談員が，常時具体的な対応ができる工
夫をしている等，優れた取り組みをしている。 

 
Ｂ：□  利用料等の支払いが困難な入所者・家族の相談に応じるとともに，費
用の減免措置や関係機関等との協議を適切に行っている。 

 
Ｃ：□  Ｂの一部を実施している。 
 
Ｄ：□  上記の配慮がみられない。 
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